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RESUMO

A obesidade possui causa multifatorial, envolvendo questdes bioldgicas,
econbmicas, sociais, politicas e culturais. Mas a principal causa costuma ser o
desequilibrio entre o consumo de alimentos e o gasto de calorias. Alguns dos fatores
que influenciam no excesso de gordura corporal na populacdo brasileira sdo os
inadequados habitos alimentares e a ndo pratica da atividade fisica. Na ESF Maria
de Lourdes Borba Barros, do municipio Unido dos Palmares, do estado
Alagoas/Brasil a maioria dos usuarios possuem um estado nutricional inadequado
com alta prevaléncia de obesidade, o que constitui o fator de risco para outras
doencgas crbnicas mais perigosas, como a Hipertensao Arterial (HAS) e Diabetes
mellitus (DM), as quais sé&o as principais causas de internamento hospitalar e morte
da populacdo. A HAS e DM sao fatores de risco de outras doencgas, como a doenca
cérebro vascular a qual pode deixar sequelas. Assim o objetivo deste estudo foi
elaborar um plano de intervencao para combater a obesidade na populagéo adscrita
ao ESF Maria de Lourdes B. de Barros. Para o desenvolvimento do Plano de
Intervencdo sera utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional,
seguindo varias etapas (identificacdo dos problemas, priorizacdo dos problemas,
selecdo do problema prioritario, caracterizacdo do problema, descricdo do problema,
explicacdo do problema, identificacdo dos ndés criticos, desenho de operacdes,
identificag@o dos recursos criticos, anélise de viabilidade do plano e elaborag&o do
plano operativo). Serdo desenvolvidas acdes no sentido de evitar e reduzir 0s casos
de obesidade e melhorar a qualidade de vida dos obesos a partir do incentivo da
pratica de atividade fisica e boa educacao nutricional. A obesidade determina uma
possibilidade real de tratamento baseado em diagndstico criterioso 0 mais precoce
possivel, onde a acdo de uma equipe multidisciplinar aliada a uma técnica
cuidadosa, permite uma elevada perspectiva de éxito.

Palavras chaves: Obesidade; Estado Nutricional; Habitos Alimentares, Atividade

Fisica.



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease characterized by excess fat in the body to
imbalance in the distribution of fat throughout the body. About 250 million people
worldwide are overweight or obese, and almost all countries suffer from this
epidemic, including Brazil. Obesity has many causes, involving biological, economic,
social, political and cultural issues. But usually the main cause imbalance between
consumption of foods and calorie expenditure. Some of the factors that influence the
excess body fat in the Brazilian population are inappropriate eating habits and no
physical activity. The ESF Maria de Lourdes Borba Barros of Unido dos Palmares
city, the Alagoas / Brazil state has an inadequate nutritional status with a high
prevalence of obesity among people in the community what constitutes a risk factor
for other more dangerous chronic diseases (Hypertension and diabetes mellitus)
which are the leading causes of hospitalization and death hospitable population. In
addition to arterial hypertension and diabetes mellitus in turn are risk factors for other
diseases, including brain vascular disease which can leave as sequels disabilities. So
the aim of this study was to develop an action plan to combat obesity in the
population assigned to the ESF Maria de Lourdes B. Barrios through actions to
prevent and reduce cases of obesity and improve the quality of life of obese patients
from encouraging the practice of physical activity and good nutrition education. To
develop the Intervention Plan will use the Strategic Planning Method Situational
(PES) in the action plan were developed several steps (identification of problems,
prioritization of problems, the priority problem selection, characterization of the
problem, problem description, explanation the problem, identification of critical nodes,
drawing operations, identification of critical resources, plan feasibility analysis and
preparation of the operational plan). The obesity determines a real possibility of
treatment possible, where the action of a multidisciplinary team together with a
careful technique, allows a high prospect of success.

Key words: Obesity; Nutritional status; Food habits, physical activity.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPS: Centro de Atencéo Psicossocial.

CEO: Centro de Especialidade Odontologica.

CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento.

DM: Diabetes Mellitus.

ESF: Equipe de Saude Familiar.

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

PACS: Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

PES: Planejamento Estratégico Situacional.

POF: Pesquisa de Orgcamentos Familiares.

SB: Saude Bucal.

SCNES: Sistema de Cadastro Nacional de Estabecimentos de Saude.
SIAB: Sistema de Informacao a Atencdo Basica.

SF: Saude Familiar.

SUS: Sistema Unico de Saude.

UBS: Unidade Béasica de Saude.

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo Por Inquérito

Telefbnico.
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1 INTRODUCAO

Segundo o IBGE (2010) Unido dos Palmares é um municipio de Alagoas,
situado a 76,8 Km de Maceidé. Localizado na Mesorregido Leste Alagoana e
Microrregido Serrana dos Quilombos, tem uma populacéo de 62.358 habitantes e um
territério de, aproximadamente, 420,744 km2. A cidade se encontra localizada na
por¢cdo oeste do municipio homénimo as margens do Rio Mundau. A sede municipal
se limita ao norte com a Serra da Laje; ao sul com a Usina Laginha; a leste com a
Serra dos Frios; e a oeste com a Serra da Barriga. Localizada cerca de 73
quildmetros da capital, Maceio, Unido dos Palmares fazendo limites com Santana do
Mundau, Sao José da Laje, Ibateguara, Branquinha e Joaguim Gomes. Cidade polo
da regido da zona da mata alagoana (...). (IBGE, 2010). Na Figura 1 esta ilustrada a

sua localizagéo.
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Figura 1.'T.oca|iza¢;éo de Unido dos Palmares.

Unido dos Palmares é considerada uma das principais cidades de Alagoas, e
€ conhecida por ser "A Terra da Liberdade", ja que foi nela, mais precisamente na
Serra da Barriga, onde foi dado o primeiro grito de liberdade, por Zumbi dos
Palmares. A sua estatua esta ilustrada na Figura 2. Foi nela que nasceu o poeta
Jorge de Lima, o principe dos poetas alagoanos. A Casa Jorge de Lima é um museu
a sua memoria, e esta descrita na Figura 3 (IBGE, 2010).

Unido dos Palmares € considerado um dos mais antigos municipios de

Alagoas. Os primeiros indicios de presenca humana datam de finais do século XVI,



guando os negros fugitivos dos engenhos de acucar dos atuais estados de Alagoas
e Pernambuco chegaram a Serra da Barriga, onde instalaram a sede do Quilombo
dos Palmares. O Quilombo dos Palmares foi a primeira tentativa de vida livre
promovida pelos trabalhadores africanos nas Américas, surgindo por volta de 1580,
durando até 1695, ano em que foi morto Zumbi, seu principal lider, pelas forcas
comandadas pelo bandeirante Domingos Jorge Velho. (IBGE, 2010).

O municipio tinha uma extensdo média de 200 kmz2, englobando terras da
zona da mata dos atuais Pernambuco e Alagoas. Inicialmente, quando sede do
Quilombo, a localidade chamava-se Cerca Real dos Macacos, provavelmente em
referéncia ao Riacho dos Macacos. Por volta de 1730, o portugués Domingos de
Pino chegou a regido, onde construiu uma capela dedicada a Santa Maria
Madalena. Dai, o primeiro nome oficial do lugar. Maria Madalena. J4 no Império,
gquando da visita da Imperatriz Leopoldina, mudou-se o nome para Vila Nova da

Imperatriz, em 1831, quando a vila ganha autonomia administrativa, apos
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desmembrar-se do municipio de Atalaia. Assim chamou-se até meados do Século
XIX. (IBGE, 2010).

Em 1889, recebe através de Decreto de Lei a condicdo de cidade e passa a
chamar-se Unido pelo decreto de 25 de setembro de 1890. Essa mudanca de nome
se deve a unido ferroviaria entre Alagoas e Pernambuco. Contudo, o nome definitivo
da cidade s6 veio a ser dado em 1944, quando houve o acréscimo de Palmares ao
nome da cidade, em homenagem ao Quilombo dos Palmares. A Serra da Barriga,
principal palco do famoso Quilombo dos Palmares, hoje declarada Patriménio
Histérico do Brasil, esta a cerca de 6 km da sede do atual municipio de Unido dos
Palmares. (IBGE, 2010).

Os principais eventos festivos da cidade sdo: A procissdo do Mastro e o
tradicional bloco Os Carroceiros do Amor, a Festa da Padroeira, Santa Maria
Madalena (Janeiro e inicio de Fevereiro), a Festa do Milho (Junho, coincidindo com
as populares festas juninas), a Festa da Consciéncia Negra (20 de Novembro, dia da
morte de Zumbi dos Palmares) e a Corrida Palmarina do Jumento Alagoano (Ultimo
domingo de Dezembro). Quanto a sua organizacao espacial, Unido dos Palmares se
encontra dividida em 16 bairros: Centro, Presidente Kennedy, Alto do Cruzeiro,
Presidente Costa e Silva, Nossa Senhora de Fatima, COHAB, Aboli¢cdo, Santa Maria
Madalena | e Il, Nossa Senhora das Dores (Vaquejada), Varzea Grande, Santa Fé,
Sagrada Familia (Mutirdo), Padre Donald, Demdcrito Gracindo (Ponte), Francisco
Correia Vianna (Jatobd), Taquari e Roberto Correia de Araujo. Contudo, convém
ressaltar que a Ultima enchente corrida em 2010 provocou significativas
transformacdes na organizagcédo espacial da cidade, haja vista a destruicdo de dois
bairros periféricos: Francisco Correia Viana e Demacrito Gracindo e a construcéao de
novos bairros nos limites da mancha urbana da cidade. Os conjuntos residenciais
destinados aos desabrigados estdo sendo construidos na porcao leste da cidade,
préximos a BR 104. (IBGE, 2010)

Nesse contexto, o plano diretor da cidade, no intuito de apresentar 0s
problemas estruturais do espaco urbano palmarino, estabeleceu quatro macros
zonas de planejamento, quais sejam: a &rea de urbanizagdo consolidada, a area de
recuperacdo urbana, a &rea de restricdo a urbanizacdo e a area de expanséo
territorial urbana (IBGE, 2010).

A “Area de Urbanizacido Consolidada”, formada pelo centro da cidade e pelos

demais bairros centrais, € a que dispde de melhor estrutura urbana, sendo composta
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pelas redes de servicos e comércio, incluindo a feira livre. A “Area de Recuperagéo
Urbana” abrange as areas mais distantes do centro da cidade e apresenta as
condicbes mais precarias de urbanizacdo, de infraestrutura, equipamentos e
servigcos. A “Area de Restricdo a Urbanizag&o”, compreende as margens da BR 104
e da estrada de acesso ao norte da cidade, areas proximas a fazenda Serra da Laje.
Contudo, em razdo da demanda por novas areas para expansao, nesta area de
restricdo se encontra o Bairro Santa Maria Madalena, um grande bairro periférico
que é onde estdo sendo construidos um condominio de classe média baixa e os
conjuntos populares para os desabrigados da cheia. E por dltimo ha a “Area de
Expansao Territorial Urbana”, que compreende os perimetros urbanos das Fazendas
Serra da Laje e Frios. Esta ultima vem sendo ocupada, sobretudo, pelas familias
mais abastadas da cidade. (IBGE, 2010).

Diante do exposto, observamos que a cidade de Unido dos Palmares
apresenta um expressivo processo de segregagcdo social parcial, onde dos
dezesseis bairros que a integram, onze séo considerados periféricos. Periferias aqui
compreendidas ndo apenas por serem as areas imediatas ao centro, mas pela falta
de infraestrutura e servicos que caracterizam o lugar de moradia da populacao de
menor renda. (IBGE, 2010).

No atual periodo histérico, portanto, a organizacdo espacial da cidade de
Unido dos Palmares, caracterizada pela desigualdade e exclusdo, apresenta bairros
centralizados, que abrigam em sua maioria a populacdo de maior poder aquisitivo, e
bairros periféricos, que se apresentam como o lugar de moradia de cerca de 60%
dos seus habitantes pobres. (IBGE, 2010).

Distribuida, sobretudo, na periferia do espaco urbano de Unido dos Palmares,
a populacdo urbana palmarina se encontra residindo 40% nos bairros centrais e 60%
em seus bairros periféricos, cuja maior concentracdo é no bairro Roberto Correia de
Araujo, com mais de oito mil pessoas. (IBGE,2010).

Unido dos Palmares, a exemplo de outros municipios brasileiros, assistiu a
expansdo da sua area urbana em decorréncia, principalmente, do processo de
migracdo rural. A atual organizacdo espacial da cidade reflete o processo de
expansdo da producdo de cana de acgucar, promovida pela usina Laginha na década
de 1970, que expulsou os pequenos e médios produtores rurais para a cidade.
(IBGE, 2010).
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Quanto aos aspectos geogréaficos possui concentracdo habitacional de
62.358 habitantes como ja foi indicado no corrente texto, contendo numero
aproximado de domicilios e familias: 15.930 domicilios permanentes, com 1196
familias.

Quanto aos aspectos socioecondmicos cito o indice de Desenvolvimento
Humano: 153,84 hab/km?; taxa de Urbanizacdo: abastecimento de Agua Tratada:
93.5%; Nivel de alfabetizacao: 17%;

As principais causas de morte sdo os acidentes automobilisticos geralmente
causados pelos condutores de motos

No municipio existem 13.294 domicilios particulares permanentes, dos quais
9.606 (72,30%) possuem banheiro ou sanitario e destes, apenas 5.637 (47,90%)
possuem banheiro e esgotamento sanitario via rede geral. Cerca de 9.402 (70,70%)
sdo abastecidos pela rede geral de agua, enquanto que 2.895 (21,80%) séo
abastecidos por pogco ou nascente e 997 utilizam outras formas de abastecimento
(7,50%). Apenas 9.375 (70,50%) domicilios sdo atendidos pela coleta de lixo,
evidenciando a existéncia de uma fonte de sérios problemas ambientais e de saude
publica para a populagéo.

O percentual de recolhimento de esgoto por rede publica € 0 %, saneamento:
Servicos de Agua e Esgoto: 64.10 %, Principais Atividades Econdémicas: Agricultura,
comeércio, construcao civil, setor industrial e setor de servicgos.

A taxa de emprego € de 30 %; pessoas com vinculo empregaticio
(agropecuaria 503.469; comeércio 9.031.093; construcdo Civil 5.137; industria 3.579
2.997; servigos 2.582 2.578; total 7.572 7.274)

Quanto aos aspectos demograficos, no Quadro 1 € apresentado a populacao
total, distribuida por faixa etaria. No Quadro 2 é descrito a populacdo residente por

ano em relacao o género e localizacéo.

Quadrol. Populacao total de Unido dos Palmares (areas urbanas e rurais),

distribuida por faixa etaria.

] Faixa etaria

Area | <1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-39 | 40- |>60 | Total
49
Area 1.276 | 1.384 | 2.117 | 3.312 | 2.906 | 9.143 | 25.11 | 3.88 | 2.32 | 49.45

urbana
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Area | 835 1.029 | 1.030 | 1.102 | 1.327 | 2.122 | 4.701 | 1.99 | 1.11 | 15.25

rural

Total |2.111 | 2413 | 7.413 | 4.414 | 4.233 | 11.26 | 29.81 | 5.88 [ 3.43 | 64.71

Quadro 2. Populacéo residente por ano em relagcdo o género e localizagéo

Género/Localizagéo Populacdo Residente Por Ano

2010 2011 2012
Feminina 29.868 32.187 33.401
Masculina 28.752 30.171 31.311
Rural 20.751 14.707 15.255
Urbana 37.869 47.651 49.458
Total 58.620 62.358 64.713

A Taxa de Crescimento Anual € de 1% ao ano; Densidade demogréfica:
153,84 hab./km?; Taxa de Escolarizacdo: 30,4 %; Proporcédo de moradores abaixo da
linha de pobreza: 41,26%; indice de desenvolvimento da educac&o basica, absoluto
e relativo no Brasil: 0,62; - Populacéo (%) usuaria da assisténcia a saude no SUS:
52.50% segundo o censo 2011.

Os dados sobre o sistema local de saude sdo: numero de Equipes de Saude
Familiar (ESF): 19; Saude Bucal (SB): 1, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF): 2, Centro de Especialidade Odontolégica (CEO): 1, Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS):1, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): 1.

Os dados de cobertura populacional sdo Posto de Saude Familiar: 52,64,
Equipe de Saude Bucal (ESB): 46,79 Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS): 100,00, Redes de Média e Alta Complexidade: Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA): 1 (SIAB 2004; IBGE, 2004).

A rede assistencial € composta de Centro Saude: 9; Policlinica: 2; Hospitais:
2; Leitos hospitalares: 2; Leitos obstétricos: 118; Leitos pediatricos: 41; Leitos
clinicos: 30; Leitos cirdrgicos: 28; Leitos por habitantes: 1.99 (SCNES, 2004)

Os Recursos Humanos em Saude sao 159 médicos sendo eles: Anestesista,
Cirurgido Geral, Clinico Geral, Ginecologista, Obstetra, Médico da Familia, Pediatra,
Psiquiatra, Radiologista e Outras especialidades, alguns contratados outros
concursados, trabalhando 8 horas diarias das 07h00Omin da manha as 16h00Omin da
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tarde, horario o qual pode variar dependendo da situagéo, enfermeiros 27, dentista
29, agente comunitario de saude 178.

Os recursos da comunidade sdo compostos por 1 posto de saude e inUmeras
igrejas; servigos existentes na area de abrangéncia: luz elétrica, agua e telefonia.

A unidade béasica de saude (UBS) Maria de Lourdes B. de Barrios esta
localizada no bairro Nova Esperanca, zona periférica da cidade de Unido dos
Palmares. O horario de funcionamento € de 7 horas (manha) as 16 horas (tarde).
Essa UBS é constituida de 15 pessoas (um meédico, um digitador, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, uma diretora, sete agentes de saude, um odontélogo,
uma técnica de odontologia, uma secretria e um servigco gerais) que trabalhando
oito horas diarias. Possui 200 metros quadrado sendo dividida em dois consultorios
meédicos, uma recepcédo, uma sala de digitador, uma farmacia, uma sala de vacina,
uma sala de curativo, uma sala de observacéo, uma enfermaria, um consultorio de

odontologia, um refeitoério, uma sala de esterilizagdo, uma cozinha e uma lavanderia.
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2 JUSTIFICATIVA

O principal problema de saude que afeta a populacdo adscrita da UBS Maria
de Lourdes B. de Barros € a obesidade. Entende-se por obesidade o acumulo de
gordura no corpo causado quase sempre por um consumo excessivo de calorias
proveniente da alimentagdo, superior ao valor usado pelo organismo para sua
manutencgao e a realizag&o das atividades do dia a dia.

Trabalhar com obesidade na UBS em que atuo justifica-se pela alta
prevaléncia dessa patologia na populacdo de abrangéncia, o que constitui um fator
de risco importante para as doengas cronicas mais frequentes da comunidade, como
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Ao conseguir
diminuir o ndmero de pessoas com sobrepeso e obesidade na populacéo,
indiretamente estamos evitado que cada dia mais pessoas adoecam de outras
doencas (cardiovasculares e metabolicas,) principalmente as quais tem um maior
custo para a saude dos individuos e para a sociedade.

Na UBS Maria de Lourdes B. Barros ha aproximadamente 1948 pacientes
com obesidade, sendo essa patologia um dos fatores de risco mais importantes para
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), um agravo de carater multifatorial.
Assim verificou-se a importancia de criar um grupo de apoio a pessoas com
sobrepeso e obesidade utilizando a atencédo basica como um espaco privilegiado a
fim de realizar acGes de educacdo em saude.

Os usuarios sao encaminhados pelo médico para avaliagdo e
acompanhamento nutricional, apdés a primeira consulta com a nutricionista. Os
interessados sao inscritos no grupo de apoio. Inicialmente os participantes sao
acolhidos pelo agente comunitario de saude (ACS) responsavel pelo grupo; em um
segundo momento verifica-se o0s dados antropométricos (peso, altura e
circunferéncia abdominal) pelo técnico de enfermagem. Nesse encontro sao
abordadas varias tematicas ligadas ao assunto obesidade tais como: dietas da
moda, mitos, medicamentos, gastroplastia, habitos culturais, dificuldades em aderir
as dietas, ansiedade, depressdo, além de ser um espaco para compartilhar
experiéncias. Cabe ao nutricionista a coordenacdo do grupo esclarecendo duvidas,

sugerindo alimentos e preparacfes saudaveis e nutritivas, valorizando resultados
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alcancados, ressaltando a importancia de cada quilo reduzido na massa corporal
para a saude e estimulando habitos de vida saudaveis. Todos sdo convidados a
participar também do grupo de atividades fisicas, desde que nao tenha restricbes
meédicas. Os encontros tem a duracdo aproximada de 90 minutos e sao realizados
quinzenalmente no auditério da UBS. O grupo é formado por participantes com
idade média entre 18 a 60 anos, moradores da area de abrangéncia e conta com o
apoio da equipe multidisciplinar do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Nossa equipe identificou e priorizou os problemas da populacédo adscrita da
UBS Maria de Lourdes B. de Barros e consideramos que temos recursos humanos e

materiais para fazer um Projeto de Intervencao, portanto a proposta € viavel.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral
Elaborar um plano de intervencdo para combater a obesidade na ESF Maria

de Lourdes B. de Barrios do municipio Unido dos Palmares.

Objetivos especificos
Propor medidas para evitar e reduzir os casos de obesidade.
Propor medidas para melhorar a qualidade de vida das pessoas com

obesidade.



17

4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo seréa utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) descrito por Cardoso e Santos, (2010).
As etapas desenvolvidas até o momento de priorizagcdo dos problemas e escolha
deles para elaborar um Plano de Ac¢ao, foram: identificacdo dos problemas,
priorizacdo dos problemas, selecdo do problema prioritario, caracterizacdo do
problema, descricdo do problema, explicacdo do problema, identificacdo dos nés
criticos, desenho de operacdes, identificacdo dos recursos criticos, analise de
viabilidade do plano e elaboracao do plano operativo.

O plano de intervencdo serd realizado para diminuir a prevaléncia da
obesidade e melhorar a qualidade de vida dos obesos portadores de doencas
cronicas da UBS Maria de Lourdes B. de Barrios, municipio Unido dos Palmares.

Para a elaboracdo do plano de intervengdo sera realizada uma revisdo de
literatura sobre o tema com base em dados eletronicos de Bibliotecas Virtual em
Saude, na base de dados do Scientific Eletronic Library Online - SciELO e Biblioteca
Regional de Medicina por meio dos seguintes descritores: estratégia saude da

familia, atencdo a saude, obesidade, atividade fisica, estilo de vida.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) projetou que em 2005 o mundo teria
1,6 bilhdes de pessoas acima de 15 anos de idade com excesso de peso (Iindice de
massa corporal - IMC = 25 kg/m2) e 400 milhdes de obesos (IMC = 30 kg/m2). A
projecdo para 2015 é ainda mais pessimista: 2,3 bilhdes de pessoas com excesso
de peso e 700 milhdes de obesos, indicando um aumento de 75% nos casos de
obesidade em 10 anos (MELO 2009).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicou em
agosto de 2010, os dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) de 2008
2009, indicando que o peso dos brasileiros vem aumentando nos ultimos anos. O
excesso de peso em homens adultos saltou de 18,5% para 50,1%, ou seja, metade
dos homens adultos jA estava acima do peso e ultrapassou, em 2008-2009, o
excesso em mulheres, que foi de 28,7% para 48% (JORNAL DO SENADO, 2013).

O Ministério da Saude divulgou uma pesquisa que revela que gquase metade
da populacgéo brasileira estd acima do peso. Segundo o estudo, 42,7% da populacéo
estavam acima do peso no ano de 2006, em 2011, esse numero passou para 48,5%.
O levantamento é da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), e os dados foram coletados em 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal. O estudo também revelou que o sobrepeso
€ maior entre os homens, 52,6% deles estdo acima do peso ideal. Entre as
mulheres, esse valor € de 44,7%. A pesquisa também revela que 0 excesso de peso
nos homens comecga na juventude: na idade de 18 a 24 anos, 29,4% ja estdo acima
do peso; entre 25 e 34 anos sdo 55%; e entre 34 e 65 anos esse numero sobe para
63% (BRASIL, 2014).

A genética contribui com menos de 10% dos casos e outros fatores, como
comportamento alimentar, sedentarismo e pratica da atividade fisica possuem maior
influéncia sobre o excesso de gordura corporal. Algumas doencas enddcrinas, como
hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, representam menos de 1% dos casos de
excesso de peso (JORNAL DO SENADO, 2013).

O excesso de gordura visceral (intra-abdominal) é considerado um fator de
risco maior que o excesso de peso total, pois envolve os 6rgaos do abddmen e é
esta correlacionado com DM, presséo alta, colesterol alto, doencas cardiovasculares



19

e sindromes metabolicas. A medida da circunferéncia abdominal reflete melhor o
conteudo de gordura visceral que a RCQ e também se associa muito a gordura
corporal total. A OMS (2011) estabelece como ponto de corte para risco
cardiovascular aumentado a medida de circunferéncia abdominal igual ou superior a
94 cm em homens e 80 cm em mulheres.

A obesidade também aumenta o risco de incidéncia de alguns tipos de
cancer, como mama, intestino, estbmago e prostata. Nas meninas, predispde ao
desenvolvimento da puberdade precoce (JORNAL DO SENADO, 2013).

A obesidade € uma doenca que tem consequéncias graves para a saude dos
individuos obesos, que podem sofrer de dificuldade respiratdria, desgastes dos
0ssos e articulacoes, infertilidade, disturbios psicolégicos como baixa autoestima e
outras consequéncias sociais como, por exemplo, o isolamento social. Geralmente a
obesidade tem como principal causa a ado¢do de um estilo de vida sedentério, e
inadequado estilo de alimentacdo. Mas a obesidade é uma doenga que tem cura e
pode-se evitar. Dai a importancia do trabalho de todos nds, profissionais da rede de
atencdo basica de saude, que por meio da promocdo educamos a populacdo em
estilos de vida saudaveis. Orientamos e fornecemos atencdo meédica para as
pessoas com sobrepeso e obesidade no sentido de oferecer um tratamento e
acompanhamento adequado e se for necessario encaminhar a atencdo médica
especializada (Nutricionista, Endocrinologista, Psicologista e outros).

Segundo Ministério da Saude o sedentarismo aumenta com a idade. Nos
homens entre 18 e 24 anos, 60,1% praticam exercicios. Esse percentual reduz para
menos da metade aos 65 anos (27,5%). Entre mulheres de 25 a 45 anos, 24,6% se
exercitam regularmente. A propor¢cao é de apenas 18,9% entre mulheres com mais
de 65 anos (BRASIL, 2014).

Apesar dos numeros, o sedentarismo no Brasil ndo diminuiu muito. O fato dos
homens usarem seu tempo de lazer fazendo atividade fisica também é cultural, isso
nao quer dizer que facam exercicios regularmente. A atividade fisica é igual entre os
sexos, mas o tempo na frente da TV € maior entre os homens. As mulheres com
maior escolaridade sdo as mais conscientes dos problemas relacionados ao peso e
procuram fazer atividades programadas (BRASIL, 2014).

Os avancos ocorridos nos conhecimentos sobre a obesidade, ndo foram
acompanhados de grandes progressos no que se refere ao seu tratamento. Muitas

estratégias de emagrecimento tém sido tentadas, mas, via de regra perder peso e
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manté-lo sdo extremamente dificeis na maioria dos casos. A perda de peso sempre
estard na dependéncia de um balango energético negativo, consequente & menor
ingestado alimentar em relacdo ao gasto calorico. Classicamente esta situacdo €
alcancada com o binémio reducdo da ingestdo alimentar e aumento da atividade
fisica. Além disso, a obesidade € uma doenca multifatorial e o controle dos fatores
ambientais se faz necessério para combaté-la. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA, 2015).

Um tratamento dietético que resulte em uma perda de peso mais modesta,
mas que produza alteracbes mais estiveis é provavelmente mais favoravel. Assim,
perdas ponderais entre 5 e 10% do peso inicial podem ser suficientes para produzir
alteracdes benéficas nos niveis de glicemia, no perfil lipidico do plasma e nos niveis
da pressédo arterial. Para melhorar a aderéncia da pessoa a dieta € recomendavel
que esta se adapte aos seus gostos, fornecendo-lhe variadas opgfes de cardapio.
Ao lado disso, 0 sucesso da dieta depende fundamentalmente do processo de
reeducacdo alimentar, que faz parte da denominada terapia comportamental.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA, 2015).

No Brasil, atualmente, ha cinco medicamentos registrados para o tratamento
da obesidade: anfepramona (dietilpropiona), femproporex, mazindol, sibutramina e
orlistate, mas independente do medicamento escolhido, é obrigatorio a manutencao
das medidas ndo farmacologicas, com a orientacdo dietoterapica, incentivo a pratica
de atividade fisica e as mudancas no estilo de vida para o sucesso do tratamento
farmacoldgico. (BRASIL, 2010).
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6 PLANO DE ACAO:

Identificacédo do problema

Para a identificacdo dos problemas utilizou-se 0 método da estimativa rapida,
e as fontes de dados e coletas usados foram registros existentes, entrevistas com
informante chave, observacéo ativa da area (visitas domiciliares), consultas médicas.
Os problemas detectados foram: alta incidéncia de HAS descompensada, alta
incidéncia de DM tipo 2 descompensada, alta prevaléncia de obesidade,

saneamento basico deficiente, deficiente abastecimento de agua tratada.

Priorizacdo dos problemas

A classificacdo das prioridades para os problemas identificados estao
ilustradas no Quadro 3.

Os critérios utilizados na priorizagédo dos problemas foram:
- a importancia do problema: atribuindo um valor “alto”, “médio” ou “baixo” para a
importancia do problema.
- sua urgéncia: distribuindo pontos de zero a dez conforme sua urgéncia.
- capacidade do grupo para enfrenta-lo: definindo se a solucdo do problema esta

dentro, fora, ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe.

Quadro 3. Classificacao das prioridades para os problemas identificados.

Principais Problemas | Importancia  Urgéncia Capacidade de Selecéao
enfrentamento

Alta prevaléncia de Alta 8 Parcial 1
obesidade.
Alta incidéncia de HAS Alta 6 Parcial 2
descompensada
Alta incidéncia de DM Alta 6 Parcial 2
tipo 2 descompensada
Saneamento basico Alta 5 Parcial 3
deficiente
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Deficiente Alta 4 Parcial 4
abastecimento de agua
tratada

Descricao do problema

A obesidade pode ser definida de uma maneira simplificada como o acumulo
excessivo de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo, sendo consequéncia
de balanco energético positivo, capaz de acarretar prejuizos a saude dos individuos.
Sabe-se ainda que a etiologia da obesidade é multifatorial, estando envolvidos em
sua génese tanto aspectos ambientais como genéticos. Tem sido descrita como um
importante problema de saude publica da atualidade e vem ganhando destaque no
cenario epidemiolégico mundial. Sua prevaléncia aumentou nas Ultimas décadas em
todo o mundo, inclusive nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde
anteriormente predominavam o0s problemas relacionados a desnutricdo (ENES;
ESLATER, 2010).

No Brasil, em 2003, segundo o primeiro levantamento sobre os custos da
obesidade, aproximadamente 1 bilhdo e 100 milhdes de reais séo gastos a cada ano
com internacdes hospitalares, consultas médicas e remédios para o tratamento do
excesso de peso e das doencas associadas. Apenas o Sistema Unico de Saude
(SUS) destina 600 milhdes de reais para as internagdes relativas a obesidade. Esse
valor equivale a 12% do que o governo brasileiro despende anualmente com todas
as outras doencas. (PORTO; MORAIS; RASO, 2007).

Explicagdo do problema

A situacéo epidemiolégica da obesidade na area de atuacao da UBS Maria de
Lourdes B. de Barrios, municipio Unido dos Palmares, ndo é diferente do resto do
pais. A prevaléncia é alta, de uma populagdo de 5529, 22,2% (1230) sdo pessoas
portadoras de sobrepeso e obesidade. Isso significa que essa populacdo esta mais
exposta a sofrer outras doencas, algumas delas crbnicas e graves, com alto custo
para a saude dos individuos, a sociedade e o pais. O indice recomendado na pratica
clinica para a sua medida em nivel populacional € o IMC. Os pontos de corte sdo o
sobrepeso — valores equivalentes a IMC maior que 25 kg/m? e menor que 30 kg/m?
em adultos e a obesidade — valores equivalentes ao IMC igual ou maior que 30
kg/m2 em adultos (ENES; ESLATER, 2010).
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As causas do aumento da obesidade na area, também nao sao diferentes do
pais, ela é considerada como um agravo de carater multifatorial, envolvendo desde
questdes bioldgicas, historicas, ecologicas, econémicas, sociais, culturais e politicas.

A globalizacdo, o consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e
respostas imediatas contribuem para o aparecimento da obesidade como uma
questdo social. A obesidade é fundamentalmente resultado de um desequilibro entre

producdo e consumo de energia.

Identificacdo dos noés criticos

Consideraram-se como nos criticos, habitos e estilos de vida inadequados
(inadequada alimentacdo quanto a qualidade e quantidade, a ndo realizacdo de
atividades fisicas regularmente pela populacdo, o nivel de informacéo deficiente na
populacdo e deficiéncia na estrutura dos servicos da saude). No quadro 4 é

apresentado o desenho das operagoes.

Quadro 4. Desenho das operacdes

Noés Criticos.

Operacéo-
projeto.

Resultados
esperados.

Produtos.

Recursos
necessarios.

Habitos e
estilos de vida
inadequados
da populacéo.

Vida saudavel.

Modificar estilos de
vida inadequados.

Diminuir em 20%
0 sedentarismo e

as mas praticas
de alimentacao
no periodo de
um ano.

Programas de
saude naradio
(alimentacéo
saudavel,
exercicio fisico
€ saude)
Palestras aos
grupos
vulneraveis da
populacao
(sobrepesos,
sedentarios,
pacientes com
HAS e DM).

Financeiro:
Recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos.
Cognitivo:
Conhecimento
sobre o tema
(Sobrepeso e
Obesidade), e
sobre
estratégias de
comunicacgao.
Além,
conhecimento
sobre
protocolos de
cuidados
emitidos pelo
MS.

Politico:
Adequacéo de
um espaco
fisico para as




24

atividades
educativas e
pratica de
exercicios.
Articulacéo
entre setores
da saude e
adesao dos
profissionais.
Articulacéo
Inter setorial.
Organizacion

al: Recursos
humanos
(equipe de
saude,
educador
fisico,NASF).
Nivel de Conheca sobre Elevar os Campanhas Financeiro:
informacgao Obesidade: conhecimentos |educativas na |Recursos
deficiente na |Aumentar o nivel |sobre Obesidade |radio local do |audiovisuais,
populacao. de conhecimento |em 15% da municipio. folhetos
da populacéo populacao da Campanhas educativos.
sobre a obesidade |area em um ano. |educativas no |Cognitivo:
e as suas causas e jornal local. Conhecimento
consequéncias. Trabalho sobre o tema
sistematico (Obesidade),
com grupos e sobre
vulneraveis estratégias de
(sobrepesos, |comunicacgao
sedentarios,) e | e pedagogia.
com 0 grupo Além,
de pessoas conhecimento
com HAS e sobre
DM. protocolos de

cuidados
emitidos pelo
Ministério da
Saude.
Politico:
Articulacéo
Inter setorial e
mobilizacé&o.

Organizacion
al:

Adequacéo de
um espago
fisico,
recursos
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salde na ESF
para o adequado
atendimento de
obesos.
Cobertura
médica na ESF
em 100% de
populacdo com
riscos
desenvolver
obesidade.

humanos
(equipe de
saude, nucleo
de apoio da
familia).
Deficiéncia na |Pesquisa e 80% da consulta |Um dia Politicos:
estrutura dos |melhor meédica no dia exclusivo e Articulacéo
servigos de acompanhamento | agendada. programado na | dos atores
saude. dos obesos: Coleta do peso e |semana de politicos e
Melhorar a altura de 100% |consulta para |secretaria de
pesquisa e 0 dos usuarios 0s pacientes | saude neste
melhor consultados na | Obesos. projeto.
acompanhamento |UBS. Palestras Financeiro:
dos obesos pela Garantir semanais. recursos
equipe de saude. |encaminhamento | Capacitacéo necessarios
as consultas sistematica no
especializadas |dos atendimento
dos obesos que | profissionais dos pacientes
precisarem. de saude. Obesos
Garantir a (fitas métricas,
permanéncia dos balancas).
profissionais de Cognitivo:

Conhecimento
sobre o tema
(Obesidade),
sobre
estratégias de
comunicagéao
e pedagogia,
conhecimento
do
funcionament
o da rede na
saude.

Identificac@o dos recursos criticos

No Quadro 5 é apresentado a identificacéo dos recursos criticos. Nos projetos

Vida Saudavel e Conheca sobre Obesidade proposto sdo necessario recursos

audiovisuais porque por meio do que a populacdo vé e escuta, aprende. Assim

podemos usar a radio, autofalantes, além de oferecer acdes educativas a populacao

com o uso de folhetos educativos, banners e projetor. E também muito importante

contar com um espaco fisico, um local confortavel, onde tanto o usuario como a

equipe da saude sintam-se comodos e com privacidade. Este local serd usado

também para a préatica de exercicios dos usuarios. Para a execucao deste projeto é
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preciso a responsabilidade dos profissionais de salde da UBS e o apoio de outros
setores, exemplo setor de educacgao e comunicacao social.

No projeto, Pesquisa e Melhor Acompanhamento dos obesos, precisamos de
recursos necessarios para o atendimento dos usuarios, como fitas métricas para
medir circunferéncia abdominal e altura, além da balanca para pesar todos os
usuarios que chegardo a pré-consulta. Estes recursos sédo possiveis de obter por

meio da Secretaria de Saude e com ajuda da Prefeitura do Municipio.

Quadro 5. Identificacdo dos recursos criticos

Vida saudavel. Financeiro:

Modificar estilos de vida inadequados. |Recursos audiovisuais, folhetos
educativos.
Politico:

Adequacédo de um espaco fisico para as
palestras e para a pratica de exercicios.
Articulacdo entre setores da saude e
adesao dos profissionais.

Articulacédo Inter setorial.

Conheca sobre Obesidade. Financeiro:

Aumentar o nivel de conhecimento da|Recursos audiovisuais, folhetos
populacdo sobre obesidade, as suas |educativos.

causas e consequéncias. Politico:

Articulagéo Inter setorial.

Pesquisa e melhor acompanhamento | Financeiro:

dos obesos: Recursos necessarios no atendimento dos
Melhorar pesquisa e 0 | obesos ( fitas métricas, balancas).
acompanhamento dos obesos pela|Politicos:

equipe de saude. Articulacdo dos atores politicos e

secretaria de saude neste projeto.

Analise da viabilidade

No projeto Vida Saudavel o apoio do secretario de saude e do setor de
comunicacao social € favoravel nos recursos necessarios para obter sucesso este
trabalho. No caso do setor de educacao contamos com o apoio dos professores das
escolas para dispor espacos fisicos comodos e seguros, adequados para dar as
palestras, além de serem também protagonistas na educac¢do dos alunos sobre a
importancia de adequados habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos.
Precisamos que o setor de educacao ofereca um educador fisico para as aulas de

exercicios fisicos aos grupos vulneraveis. Embora o setor de educacdo se mostre
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indiferente, a equipe de salde para consegui-lo planeja apresentar um projeto de
apoio das associagfes. De igual modo no projeto Conheca sobre Obesidade a
motivacdo por parte do secretario de saude e do setor de comunicagdo social &
favoravel, mas a motivacdo do setor educacdo é indiferente. Precisamos que as
campanhas educativas sejam extensivas a toda a populacdo, mas para isso €
necessario trabalhar em conjunto com apoio Intersetorial. No projeto Pesquisa e
melhor acompanhamento dos obesos € necessario recursos (fitas e balancas entre
outros) para melhorar o atendimento dos usuarios, mas a motivacao da secretaria de
saude e a prefeitura do municipio é indiferente. A equipe de salde para motiva-los
ird apresentar um projeto de apoio das associa¢fes. No Quadro 6 é apresentado a

analise da viabilidade dos projetos.

Quadro 6. Analise da viabilidade.

Controle dos recursos
Operacao/Projeto. | Recursos criticos. Acéo
Criticos. : _ Estratégica.
Ator que Motivacgao.
controla.
Vida saudavel. Financeiro: . ~
— - Setor de Favoravel. N&o é
Modificar estilos de | Recursos
vida inadequados. |audiovisuais, comunicacéao necessaria.
folhetos .
educativos. social.
Politico: Indiferente.
Adequagao (,je. Setor de
um espaco fisico
para as palestras | educacao. Apresentar
gepggiﬁ: Egg.ca Favoravel. projeto
Articulag&o entre | Secretario de Apoio das
setores da saude . o
~ Saude do associagoes.
e adesao dos
profissionais. municipio.
Articulacao Inter
setorial.
N&o é
necessaria.
gggzﬁjc;jz?bre E'Qcijnrgglsro' Setor de Favoravel. N&o é
Aumentar o nivel |audiovisuais, comunicagao necessaria




28

de conhecimento |folhetos social. Indiferente.
da populacéao educativos.
sobre (obegsidade) Politico: Setor de Apresentar
as suas causas e |Articulacéo Inter |educacéo. Favoravel. projeto
consequéncias. . set,orlal (setor Secretario de Apoio das
saude).
Saude do associacoes
municipio. N&o é
necessaria.
Pesquisa e Financeiro: Secretério de | Indiferente. | Apresentar
melhor Recursos Satde do projeto
acompanhamento | necesséarios no )
dos pacientes atendimento dos | municipio. Indiferente. | Apoio das
Obesos: pacientes . -
=—==== . . Prefeitura do associagoes.
Melhorar pesquisa |hipertensos (
eo fitas métricas, municipio. Apresentar
acompanhamento |balancas). .
dos pacientes Politicos: projeto
Obesos pela Articulagéo dos Apoio das
equipe de saude |atores politicos e .
) associacoes
secretaria de
saude neste
projeto.

Plano operativo

No Quadro 7 é apresentado o plano operativo das operacdes. Os resultados

esperados sdo diminuir em 20% o sedentarismo e as mas praticas de alimentacao

no periodo de um ano. Elevar os conhecimentos sobre obesidade em 15% da

populacdo da area em um ano e realizar 80% da consulta médica no dia, agendada.

Além disso pretende-se:

e Coletar o peso, altura, circunferéncia abdominal em 100% dos usuarios

consultados na UBS.
Garantir encaminhamento as consultas especializadas dos obesos que
precisarem.

Garantir a permanéncia dos profissionais de saude na UBS para o
adequado atendimento das 1.230 pessoas com obesidade.

Aumentar a cobertura médica na UBS para 100% de populagdo com
riscos de desenvolver obesidade. Vamos conseguir estes resultados
com programas de saude na radio, com palestras a populacéo
vulneravel, com radio, no

campanhas educativas na jornal,
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organizando o atendimento diario dos usuarios e capacitando os

profissionais da saude. O responsavel é a Equipe de Saude, no quadro

7 estao representados os prazos para dar inicio as atividades.

Quadro 7. Plano Operativo.

Operacdes. |Resultados. |Produtos. [Acdes Responsavel. | Prazo.
Estratégicas.
Vida Diminuir em |Programas |Apresentar Equipe de Dois
saudavel. 20% o de saude |projeto ao saude. meses
Modificar sedentarism |na radio apoio das para
estilos de 0, as mas (alimentag¢ |associagoes. inicio o
vida praticas de |&o das
inadequados |alimentacdo |saudavel, atividade
no periodo |o exercicio S
de um ano. |fisico é (palestra
saude) s). 3
palestras meses
aos grupos para o
vulneraveis inicio
da dos
populacao. program
as de
saude na
radio.
3 meses
para
apresent
acao do
projeto.
Conheca Elevar os Campanha |Apresentar Equipe de 2 meses
sobre conheciment |s projeto para o |saude. para
Obesidade. |os sobre educativas |apoio das inicio o
Aumentar o | obesidade na radio associagdes das
nivel de eml5% da |local do atividade
conheciment |populacéo municipio. S.
o da da areaem |Campanha 3 meses
populacao um ano. S para o
sobre educativas inicio
obesidade, no jornal das
as suas local. campanh
causas e Trabalho as
consequénci sistematico educativ
as. com grupos as na
vulneraveis radio e
(sedentério no jornal
S, local.
sobrepesos 3 meses
) e com 0s para
grupos de apresent
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pacientes acao do
com HAS e projeto.
DM.
Pesquisa e |80% da Programar |Apresentar Equipe de 1 més
melhor consulta um dia projeto de saude. para o
acompanha |médica no exclusivo apoio das inicio
mento dos |dia, de consulta | associacdes das
obesos: agendada. para os atividade
Melhorar Coleta do obesos. S.
pesquisa e 0 |peso e altura | Palestras 3 meses
acompanha |de 100% dos | semanais. para a
mento dos usuarios Capacitaca apresent
obesos pela |consultados |0 acao do
equipe de na UBS. sistematica projeto.
saude: Garantir dos
encaminham | profissionai
ento as s de saude.
consultas
especializad
as dos
obesos que
precisarem.
Garantir a

permanéncia
dos
profissionais
de saude na
UBS para o
adequado
atendimento
dos obesos.
Cobertura
médica na
UBS em
100% de
populacao
com riscos
desenvolver
obesidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS:

A obesidade € um assunto complexo, cujo diagndstico etiologico preciso € de
fundamental importancia para o sucesso do tratamento. E importante tratar a
obesidade o mais precocemente possivel, primeiro por meio da conscientizacdo do
usuario e, em seguida, através de metodos preventivos e terapéutico adequados.
Desta forma, a obesidade determina uma possibilidade real de tratamento, no
entanto, sua realizacdo exige conhecimento cientifico e técnicos especificos, além
de uma precisa indicacdo clinica, baseada em diagnostico criterioso 0 mais
precocemente possivel, onde a acdo de uma equipe interdisciplinar aliada a uma

técnica cuidadosa permite uma elevada perspectiva de éxito.
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